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INTRODUÇÃO
Ceratomileusis in situ associada à ceratectomia fotorrefrativa com exci-
mer laser (LASIK) é um procedimento cirúrgico que se baseia na criação de
um retalho corneal disciforme lamelar plano (flap), com o uso de microcera-
tótomo, aplicação de excimer laser no leito estromal para ablação de tecido,
seguida de reposicionamento do retalho corneal, dando novo contorno à
superfície ocular, com finalidade de corrigir erros de refração(1-2). O termo
ceratomileusis para correção da miopia foi introduzido por José Barraquer,
no início da década de 60(1).
A obtenção de acuidade visual satisfatória pouco tempo após a cirurgia,
o alto grau de satisfação do paciente, a correção de altos graus de miopia e o
fato de não causar dano à camada de Bowman no centro da córnea contri-
buem para que seja atualmente o método de escolha entre os cirurgiões(3-7).
Avaliação de lâminas cirúrgicas reutilizadas no LASIK
pela microscopia eletrônica de varredura
Descritores: Ceratomileuse assistida por excimer laser in situ; Cirurgia a laser; Complica-
ções pós-operatórias; Inflamação
Objetivo: Avaliar e comparar, por microscopia eletrônica de varredura
(MEV), a superfície de lâminas cirúrgicas novas e sem uso com lâminas
utilizadas consecutivamente no LASIK (Laser in situ keratomileusis).
Métodos: Foram utilizadas 25 lâminas cirúrgicas AccuGlide® (Bausch &
Lomb, EUA), divididas em 3 grupos: Grupo 1 (controle), cinco lâminas
novas e sem uso; Grupo 2, dez lâminas utilizadas duas vezes (cirurgia
bilateral simultânea); Grupo 3, dez lâminas utilizadas quatro vezes (duas
cirurgias bilaterais simultâneas e consecutivas). Cada lâmina foi analisada
em quatro pontos aleatórios, dois centrais e dois periféricos, com aumen-
tos de 50, 350 e 1.000 vezes. Resultados: Irregularidades e deposição de
material orgânico na superfície da lâmina foram observados em todas
lâminas reutilizadas (Grupos 2 e 3). Além disso, as lâminas do Grupo 3
apresentaram mais irregularidades do que as do Grupo 2 nos pontos
centrais (p=0,0094) e periféricos (p=0,0098), bem como em relação ao
depósito de material orgânico (p=0,0204 and p=0,0909, respectivamente).
Não foram observados presença de material metálico e denteamento da
superfície cortante em nenhuma lâmina examinada. Conclusão: Não foi
observada diferença quanto à borda cortante entre lâminas novas e as
utilizadas até 4 vezes após LASIK. Por outro lado, observou-se depósito
de material orgânico e irregularidades da superfície de todas as lâminas
reutilizadas. As implicações clínicas destes achados precisam ser avaliadas
devido à possibilidade de estarem relacionados com complicações pós-
operatórias interlamelares comumente encontradas no LASIK.
RESUMO
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Apesar da sua eficácia e segurança, complicações relacionadas
à confecção do retalho corneal podem ocorrer: retalho superfi-
cial e fino, incompleto, livre ou com buraco central, ceratite
interlamelar difusa, crescimento epitelial na interface, astigma-
tismo irregular, hipercorreção e hipocorreção, infecção e depó-
sitos na interface(2-3,8-13).
O objetivo deste estudo foi comparar a superfície cortante
de lâminas novas com lâminas reutilizadas no LASIK, pela
microscopia eletrônica de varredura (MEV)(14), e estabelecer
possíveis relações entre sua utilização seriada e eventual pre-
sença de substâncias orgânicas sobre a lâmina.
MÉTODOS
Foram obtidas e analisadas 25 lâminas cirúrgicas Accu-
Glide® (Bausch Lomb, EUA), divididas em 3 grupos: Grupo 1
(controle), cinco lâminas novas e sem uso; Grupo 2, dez lâ-
minas utilizadas duas vezes (olho direito seguido do olho
esquerdo), em procedimento bilateral seriado; Grupo 3, dez
lâminas utilizadas quatro vezes (quatro cirurgias em dois pa-
cientes diferentes, considerando um procedimento bilateral
seriado para cada paciente), lavadas com vapor de água e
solução salina estéril e esterilizadas por óxido de etileno entre
os procedimentos (ou seja, após o segundo uso da lâmina).
As lâminas reutilizadas dos Grupos 2 e 3 foram utilizadas e
esterilizadas conforme o protocolo cirúrgico estabelecido pelo
centro de cirurgia refrativa fornecedor das mesmas. As lâminas
foram acondicionadas em recipientes apropriados fornecidos
pelo fabricante e transportadas para o laboratório de MEV,
onde foram submetidas à técnica de preparo e fotografadas.
Após colagem em suporte metálico cilíndrico com cola de
cianoacrilato, as lâminas foram submetidas ao processo de
metalização com vapor de ouro, visando aumentar a conducti-
bilidade da superfície da amostra através da fina camada do
metal. Em seguida, o ouro era removido por eletrodo maciço
(cátodo), por bombardeamento com íons pesados de argônio
no aparelho Blazers SCD 050, formando depósitos sobre as
proeminências e reentrâncias da superfície da amostra.
Concluído o preparo, o material foi observado no micros-
cópio eletrônico de varredura marca JEOL, modelo JSM 5300
(JEOL, Japão), sob alto vácuo e tensão aceleradora de elétrons
com potência de 25kV.
As lâminas eram mascaradas para o observador da MEV,
que não sabia quantas vezes estas haviam sido utilizadas.
Cada lâmina foi observada em quatro pontos aleatórios,
dois centrais e dois periféricos, com aumentos de 50, 350 e
1.000 vezes. Foram analisados os seguintes aspectos: presen-
ça de substâncias orgânicas, denteamento da superfície cor-
tante, regularidade da superfície do corpo da lâmina e presen-
ça de material metálico sobre a lâmina. Foram feitas compara-
ções, por análise descritiva, entre os grupos referentes aos
pontos centrais e periféricos.
Todas as observações foram documentadas com máquina
fotográfica acoplada ao próprio microscópio. Os resultados
das observações mostram a presença ou ausência dos aspec-
tos analisados e não a quantidade observada.
O método estatístico utilizado foi o teste Exato de Fisher para
a comparação entre os Grupos 2 e 3 quanto a irregularidade e
presença de substâncias orgânicas nos pontos centrais e perifé-
ricos e o de Wilcoxon, para amostras pequenas, na avaliação da
análise descritiva entre os grupos. Foi considerado estatisti-
camente significante um valor descritivo menor do que 0,1.
RESULTADOS
As lâminas sem uso (Grupo 1) apresentaram regularidade
da superfície, bem como ausência de denteamento da superfí-
cie cortante, de substâncias orgânicas, e de material metálico
em 20 dos 20 pontos observados (Figura 1). Nas lâminas
reutilizadas (Grupos 2 e 3), não foram observados presença de
material metálico ou denteamento da superfície cortante em
nenhum ponto observado.
Entretanto, foram observadas irregularidades da superfície
do corpo das lâminas reutilizadas (Figura 1). A tabela 1 de-
monstra que nas utilizadas duas vezes (Grupo 2), nove dos
vinte pontos centrais (45%) e doze dos vinte pontos periféri-
cos (60%) apresentaram irregularidades. Nas lâminas utiliza-
das quatro vezes (Grupo 3), este achado foi observado em
dezessete dos vinte pontos centrais (85%) e em dezenove dos
vinte pontos periféricos (95%) revelando que as lâminas do
Grupo 3 apresentaram mais irregularidades do que as do Gru-
po 2 nos pontos centrais (p=0,0094) e periféricos (p=0,0098). A
análise estatística evidenciou ainda diferença significante en-
tre o uso de duas (Grupo 2) ou quatro vezes (Grupo 3) nos
pontos central 1 (nível descritivo 0,033) e periférico 1 (nível
descritivo 0,087), com p<0,1. Porém, não foi observada dife-
rença estatisticamente significante quando comparados os
pontos central 2 e periférico 2 entre os Grupos 2 e 3 (p=0,370 e
p=0,303, respectivamente) (Tabela 2).
Depósito de substância orgânica foi observado em todas as
lâminas reutilizadas (Figura 1). A tabela 3 demonstra que naque-
las utilizadas duas vezes (Grupo 2), dez dos vinte pontos cen-
trais (50%) e quinze dos vinte pontos periféricos (75%) eviden-
ciaram deposição deste tipo de material. O mesmo também foi
encontrado nas lâminas utilizadas quatro vezes (Grupo 3), em
dezessete dos vinte pontos centrais analisados (85%), bem
como em dezenove dos vinte pontos periféricos (95%) revelan-
do que as lâminas do grupo 3 apresentaram mais depósitos de
substância orgânica do que as do grupo 2 nos pontos centrais
(p=0,0204) e periféricos (p=0,0909). A análise estatística não
mostrou diferença significante entre o uso de duas ou quatro
vezes em relação aos pontos central 2 e periféricos 1 e 2, mas
houve diferença estatisticamente significante em relação ao
ponto central 1 (nível descritivo 0,087) (Tabela 4).
Os Grupos 2 e 3 apresentaram diferenças estatisticamente
significantes quanto à irregularidade da superfície e à presença
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de substâncias orgânicas quando comparados ao Grupo 1 (lâ-
minas sem uso) nos pontos central e periférico 1 e 2 (p<0,001).
DISCUSSÃO
O presente estudo não demonstrou alterações visíveis do
material metálico após reutilização da lâmina do microcerató-
tomo até quatro vezes. Por outro lado, evidenciamos a presen-
ça de restos orgânicos nas lâminas reutilizadas, o que poderia
representar possível fator etiológico de complicações pós-
operatórias como inflamação e ceratite lamelar difusa (DLK).
DLK é uma condição não infecciosa que pode ser observa-
da na interface após LASIK(9-10,15-17). Classicamente ocorre
alguns dias após o procedimento em casos isolados ou em
clusters epidemiológicos e está relacionada com possíveis
agentes ou eventos, como debris na interface, sangue, óleo do
microceratótomo, iodopovidona, carboximetilcelulose, solu-
ções de limpeza e endotoxinas bacterianas(18-19).
Inclusões na interface após LASIK são descritos na litera-
tura(9-10,19-20). Behrens et al estudando experimentalmente a de-
gradação da qualidade do corte de lâminas cirúrgicas após uso
repetido (até cinco vezes), notaram progressiva perda de re-
gularidade e acúmulo de material orgânico e cristais de solução
salina(21). Com quatro vezes de uso, notaram corrosão da super-
fície cortante com irregularidades, denteamento e dobras.
É de se destacar que, em nosso estudo, mesmo após utiliza-
ção de métodos de limpeza como o vapor e irrigação com
solução salina estéril e esterilização com óxido de etileno, não
houve eliminação total de resíduos orgânicos. No presente
estudo, observou-se que mesmo com os procedimentos de
limpeza efetuados após o segundo uso entre dois pacientes do
Grupo 3, houve maior número de pontos com irregularidades e
depósitos de substância orgânica do que no Grupo 2 eviden-
Figura 1 -  Microscopia eletrônica de varredura dos 3 grupos analisados. A, D e G: grupo 1 (lâmina sem uso). B, E e H: grupo 2 (lâminas usadas 2 vezes)
evidencia irregularidade do corpo da lâmina e presença de substância orgânica (seta). C, F e I: grupo 3 (lâminas usadas 4 vezes) apresenta achados
semelhantes àqueles encontrados no grupo 2. Aumentos utilizados para documentação fotográfica: 50x (A, B, C), 350x (D, E, F) e 1000x (G, H, I).
Arq Bras Oftalmol. 2006;69(6):845-9
848 Avaliação de lâminas cirúrgicas reutilizadas no LASIK pela microscopia eletrônica de varredura
ciando a não eficácia deste tipo de conduta (Tabelas 1 e 3). Este
material remanescente pode depositar-se sobre a superfície
estromal da interface do retalho corneal, promovendo as mais
variadas e imprevisíveis inconveniências, como deposição de
células epiteliais e endotoxinas.
Apesar de descartáveis, lâminas cirúrgicas são freqüente-
mente utilizadas em cirurgias bilaterais e simultâneas, poden-
do estar relacionadas à gênese de complicações. De acordo
com o primeiro censo brasileiro em cirurgia refrativa, 6% dos
entrevistados trocam a lâmina do microceratótomo entre dife-
rentes olhos, 32,5% referem trocar entre pacientes, 40,7% tro-
cam-na entre 2 e 3 pacientes, 15,8% entre 4 e 6 pacientes, 2,9%
entre 7 e 10 pacientes, 0,9% em mais de 10 pacientes, e 1,2%
apenas trocam-na diariamente(22).
Na literatura fornecida pelos fabricantes das lâminas, há
orientação explícita para uso único e posterior descarte. Em-
bora o grau de deterioração e qualidade de corte não pareça
ser influenciado após quatro utilizações da mesma lâmina,
acreditamos que a presença de tecido orgânico remanescente
sobre a superfície da lâmina limite sua reutilização.
O alto custo financeiro da preparação do material e a dificul-
dade em analisar o material na MEV foram os fatores responsá-
veis pelo tamanho reduzido da amostra utilizado neste estudo.
CONCLUSÃO
Nossos resultados demonstram depósito de material orgâ-
nico e irregularidades na superfície das lâminas reutilizadas.
Por outro lado, não observamos alterações da borda cortante
do material metálico após reutilização da lâmina do microcera-
tótomo até quatro vezes. As implicações clínicas destes acha-
dos precisam ser avaliadas devido à possibilidade de estarem
relacionados com complicações pós-operatórias interlamela-
res comumente encontradas no LASIK.
ABSTRACT
Purpose: To evaluate and compare, by scanning electron mi-
croscopy (SEM), the sharpness of the edge of brand new sur-
gical blades and consecutively used surgical blades in laser-
assisted in situ keratomileusis (LASIK). Methods: Tewnty-five
AccuGlide® (Bausch & Lomb, USA) surgical blades were
evaluated, divided in to 3 groups: Group 1 (control), non-used
surgical blades; Group 2, ten surgical blades used twice (si-
multaneous bilateral procedure); Group 3, ten surgical blades
used four times (two consecutive simultaneous bilateral pro-
cedures). Each blade was analyzed by SEM at four random
points, two central and two peripheral points, with magnifica-
tion of 50x, 350x, and 1,000x. Results: Blade body irregularities
and organic material were observed on all used surgical blades
(Groups 2 and 3), but not on new surgical blades (Group 1). In
addition, Group 3 revealed more irregularities in both central
(p=0.0094) and peripheral points (p=0.0098) than Group 2, as
well as organic material deposition (p=0.0204 and p=0.0909,
respectively). Neither metalic material nor irregularities in the
cutting edge of the blade were observed in any group.
Conclusion: No difference regarding the cutting edge was
observed between new and blades reused up to four times,
however irregularities and organic material were observed in
all reused blades. Reusing blades for LASIK may produce
structural changes and its clinical implications need to be
evaluated due to the possible relation with interlamellar pos-
toperative complications.
Keywords: Keratomileusis, laser in situ; Laser surgery; Post-
operative complications; Inflammation
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